Monographie 


PNEUMONIES DE L’ADULTE 


►► 


Alterations des defenses mecaniques 
et immunitaires de I’hote a I’origine 
de pneumonies: I’exemple des pneumonies 
recidivantes? 


L e caractere recidivant d’une pneumonie est 
defini par la survenue d’au moins 
2 episodes la meme annee ou 3 episodes 
ou plus au cours de la vie. Devaluation et le 
traitement de ces pneumonies dependent de la 
localisation des recidives, limitee ou non a un 
seul territoire. * 1 

Pneumonies recidivant 
dans un meme territoire 

Elies resultent soit d’une obstruction 
intraluminale (corps etranger, tumeur benigne ou 
maligne), soit d’une compression de la trachee 
ou d’une bronche par une adenopathie 
mediastinale, une tumeur ou une anomalie 
vasculaire (anevrisme de I’artere pulmonaire...), 
soit d’une anomalie structural de la bronche 
(stenose bronchique, dilatation des branches 
localisee, bronchomalacie, fistule 
tracheobronchique) ou du parenchyme 
pulmonaire (sequestration, malformation 
adenoide kystique, kyste bronchogenique). La 
tomodensitometrie thoracique et la fibroscopie 
bronchique sont, dans ce cas precis, les 
examens cles de revaluation. 

Les maladies de la trachee (tracheomalacie, 
tracheobronchomegalie) peuvent se compliquer 
d’infections recidivantes parfois limitees a un 
seul territoire. De meme, la survenue 
preferentielle d’infections dans les bases ou les 
segments posterieurs doit faire rechercher des 
facteurs favorisant une inhalation : crises 
d’epilepsie, alcoolisme, troubles de la deglutition 
en rapport avec une atteinte du systeme nerveux 
central ou une maladie neuromusculaire, 
anomalie anatomique de I’oropharynx, dysphagie, 
reflux gastro-oesophagien, achalasie de 
I’cesophage ou diverticule de Zenker. 2 

Pneumonies recidivant 
dans des territoires differents 

Elies justifient la recherche d’une anomalie 
mucociliaire ou d’un deficit immunitaire. 


a Examen de premiere intention devant 
S des pneumopathies recidivantes 


Pneumonies recidivantes localisees 
a un territoire 

I Tomodensitometrie thoracique 
I Fibroscopie bronchique 

Pneumonies recidivantes interessant 
plusieurs territoires 

I Hemogramme 

I Serologie pour le VIH, electrophorese 
des protides sanguins 
I Dosage ponderal des IgG, IgA et IgM 
et des sous-classes IgG 
I En fonction du contexte Clinique : 
test de la sueur et test a la saccharine 

Ig : immunoglobuline 

VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 

La mucoviscidose ou les dyskinesies ciliaires 
primitives sont a I’origine d’une alteration de la 
clairance mucociliaire. Ces deux maladies 
doivent etre recherchees systematiquement, y 
compris a I’age adulte, les formes a revelation 
tardive n’etant pas exceptionnelles. Des signes 
de malabsorption et I’isolement d’un 
Pseudomonas aeruginosa orientent vers une 
mucoviscidose, des otites et sinusites a repetition 
associees a une dilatation des branches vers une 
dyskinesie ciliaire primitive. Le test de la sueur 
pour la mucoviscidose et le test a la saccharine 
pour les dyskinesies ciliaires sont utilises en 
premiere intention pour le diagnostic. 

Differents deficits immunitaires peuvent alterer 
les mecanismes de defense vis-a-vis des germes 
encapsules (Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenza) et concourir a la survenue 
de pneumopathies recidivantes. Ainsi, ont pu etre 
identifies le deficit en immunoglobuline primitif 
(deficit immunitaire commun variable, 3 
agammaglobulinemie liee a I’X, deficit en sous- 
classe d’immunoglobuline de type G [IgG]), ou 
secondaire (leucemie lymphoide chronique, 
myelome, enteropathie exsudative, syndrome 


nephrotique), I’asplenie fonctionnelle 
(hemoglobinopathie [p. ex. drepanocytose], 
splenectomie) ou le deficit en proteines du 
complement (C3). 

Le dosage ponderal des immunoglobulines (IgG, 
IgA, IgM) et des sous-classes d’lgG permet 
d’objectiver le deficit de I’immunite humorale, 
I’electrophorese de I’hemoglobine, de 
caracteriser I’hemoglobinopathie. En presence 
d’une hypogammaglobulinemie, I’hemogramme 
et I’electrophorese des proteines sanguines et 
urinaires peuvent etre realises en fonction du 
contexte, a la recherche d’un myelome ou d’une 
leucemie lymphoide chronique. 

Les deficits de I’immunite cellulaire identifies a 
I’age adulte sont le plus souvent acquis (infection 
par le virus de I’immunodeficience humaine, 
greffe, corticotherapie. . .), et a I’origine 
d’infections a la fois bacterienne, virale, fungique 
ou parasitaire. 

Les anomalies de la fonction macrophagique, 
dominees par la granulomatose septique 
chronique, sont associees a des infections 
bacteriennes et fungiques. Aspergillus sp., 
Staphylococcus sp. et Burkholderia cepacia sont 
les micro-organismes le plus souvent isoles. 4 
Des anomalies fonctionnelles des polynucleaires 
ont ete aussi decrites. 

En conclusion 

Face a une pneumonie recidivante, le bilan de 
premiere intention (v. tableau) est oriente en 
fonction de la localisation des infections, de 
I’age, des antecedents, et des pathogenes 
responsables. En cas de negativite de celui-ci, le 
patient doit etre refere a un medecin specialiste 
qui jugera de I’opportunite de realiser d’autres 
examens. • 


E. Bergot declare n’avoir aucun conflit d'interets. 
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